Revista Ceres, 52(303):763-770,2005

BIOPSIA HEPATICA VIDEOLAPAROSCOPICA
EM CAES'

Paulo Renato dos Santos Costa?
Marco Aurélio Ferreira Lopes’
Manuella Carvalho da Costa*

Lauro Oscar de Lima Jdnior

RESUMO

A biopsia hepitica é fundamental para o diagnéstico definitivo da maioria das
hepatopatias. O presente trabalho avalia a técnica de biopsia em forma de “cunha” por
videolaparoscopia em cdes clinicamente normais, em relagfio 3 representatividade
diagndstica das amostras obtidas, e a eficdcia da eletrocoagulacio no controle do
sangramento apds o procedimento. As biopsias hepdticas obtidas foram consideradas
representativas para propositos diagnésticos, e a eletrocoagulagio mostrou-se eficaz no
controle do sangramento em todos 0s casos.
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ABSTRACT

- VIDEOLAPAROSCOPIC LIVER BIOPSY IN DOGS

The liver biopsy is important to definitive diagnosis of the all liver diseases. The
present article evaluates the wedge biopsy technique by videolaparoscopy in otherwise
healthy dogs related to the adequacy of biopsy specimens and efficacy of the
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electrocoagulation to control the bleeding after procedure. The liver biopsies were
considered representatives to diagnosis and the electrocoagulation controlled successfully

the bleeding in all cases.

Key words: liver biopsy, videolaparoscopy, dogs.
INTRODUCAO

A biopsia hepatica consiste no principal meio para a obtencdo do
diagnostico definitivo € o prognostico da maioria das hepatopatias. A escolha
da técnica para a biopsia depende de uma série de fatores, como a provavel
doenca hepitica (doenga focal ou difusa), a condi¢dao geral do paciente e a
disponibilidade de equipamento apropriado € de pessoal treinado (2, 9, 15).

As técnicas mais comumente empregadas envolvem o uso de agulhas
de biopsia do tipo Tru-cut ou Silverman modificada. Elas poderdo ser
introduzidas as cegas ou guiadas por ultra-sonografia ou videolaparoscopia. A
obtencdo de um fragmento pequeno € muitas vezes pouco representativo para
propositos de diagnostico € uma caracteristica comum nas biopsias com
agulha. Para mintmizar este problema € recomendado coletar no minimo trés
amostras de locais diferentes (3).

Uma alternativa para se obter uma amostra maior € a lobectomia parcial
realizada durante a laparotomia exploratéria. Esta técnica oferece boa
visualizacdo do figado, permitindo a observagdo direta das lesdes e o
tratamento cirirgico, quando indicado (3, 9). Segundo alguns autores (4, 14),
as amostras obtidas durante a laparotomia exploratéria apresentam maior
probabilidade de diagndstico histopatologico correto, porque o tigado pode ser
observado diretamente € uma amostra maior sera colhida.

A videolaparoscopia € uma alternativa menos invasiva do que a
laparotomia exploratéria para a biopsia hepatica. Esta técnica também
proporciona excelente visualizacdo do figado e dos demais Orgdos
abdominais, permitindo a escolha do local mais indicado para a biopsia € a
visualizagdo do figado durante e apis o procedimento. A hemorragia ap0Os a
biopsia, que é uma das principais complicacdes, pode ser detectada
precocemente e controlada imediatamente por meio de compressao do local e,
ou, emprego da eletrocoagulagio (4, 16).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a técnica de biopsia
hepdatica guiada por videolaparoscopia em cdes quanto & representatividade



VOL.LII,N°303,2005 765

diagnéstica das amostras obtidas e a eficacia da eletrocoagulacdo no controle
da hemorragia apds o procedimento.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados cinco cdes, clinicamente saudaveis, adultos, quatro
fémeas e um macho, sem raca definida e com peso entre 15 e 25 kg. Os
animais foram submetidos a exame fisico, hemograma, contagem de
plaquetas e dosagem das enzimas hepdticas alanina aminotransferase €
fosfatase alcalina antes e 24 horas apds o procedimento. Antes do inicio da
cirurgia mensurou-se o tempo de sangramento de mucosas, através de uma
pequena incisdo (3mm.) na mucosa oral, observando-se o tempo gasto até
ocorrer a hemostasia. Os animais que participaram do estudo nao
revelaram alteraces nos exames fisico e laboratoriais e no tempo de
sangramento.

Todos os animais foram submetidos a jejum de 12 horas antes do
procedimento. As biopsias hepéticas foram realizadas com oS animais Sob
anestesia geral. Como medicagdo pré-anestésica foi administrada, via
intravenosa, acepromazina na dose de 1 mg/kg, e 15 minutos apds, fol feita
a inducio e manuten¢do com pentobarbital na dose de 12,5 mg/kg, pela
mesma via em todos os animais. Estes foram contidos em decubito dorsal.
Toda a pelagem da regiio abdominal ventral foi tricotomizada, ¢ a pele
preparada de forma asséptica. Assim que os animais atingiram planos
anestésicos, deu-se inicio 2 laparoscopia. Para isto, a agulha de insuflagao
(agulha de Veress) foi introduzida cerca de 2 a 3 cm caudal a cicatriz
umbilical, na linha branca, até alcangar a cavidade peritoneal.

A agulha de Veress foi utilizada para produzir o pneumoperitonio
com diéxido de carbono (CO,), que foi infundido até atingir uma pressao
intra-abdominal de 15 mmHg. Em seguida, a agulha de insuflagdo foi
retirada e no mesmo ponto feita uma pequena incisdo de 1 cm na pele, para
posterior introduco do primeiro trocarte. Assim que a canula alcancou a
cavidade peritoneal, o trocarte foi removido e uma 6tica de laparoscopia de
10 mm de didmetro e 30 cm de comprimento, com objetiva de zero grau,
foi introduzida pela canula. |

Apés a inspecio da cavidade peritoneal, um outro trocarte for
introduzido na regiio abdominal cranial paramediana esquerda (Figura
1.a). Um terceiro trocarte também foi introduzido na regido abdominal
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cranial do lado direito. Os dois trocartes adicionais foram empregados para
a introducdo dos instrumentos cirurgicos utilizados na biopsia. O lobo
“hepatico medial direito foi escolhido para a colheita do fragmento. Com
uma ping¢a na mao esquerda o cirurgido elevou a extremidade do lobo
hepatico (Figura 1.b), e com a tesoura de Matzenbaum na mado direita
foram feitas duas incisOes com cerca de 1 cm a partir da borda do lobo em
direcdo ao centro, em forma de cunha (Figura 1.c). O fragmento obtido foi
delicadamente apreendido pela sua extremidade com a pinga e retirado da
cavidade abdominal (Figura 1.d). Com a pin¢ga conectada a um
eletrocautério, foi feita a eletrocoagulacdo até parar o sangramento (Figura
1.e). Depois de alguns minutos (3 a 5) sem sinal de hemorragia (Figura
1.f), todos os instrumentos foram retirados da cavidade peritoneal € o
pneumoperitonio fot desfeito. Em seguida as incisGes da pele e
musculatura foram suturadas com fio de nailon, em pontos simples
separados. A sutura foi removida dez dias depois.

As amostras coletadas do figado foram imediatamente colocadas em
uma soluc¢do de formalina tamponada a 10% e deixadas em repouso por
cerca de 4 para fixacdo. Elas foram incluidas em blocos de parafina e feitos
cortes de cinco micrOmetros de espessura no sentido de seu eixo
longitudinal. As laminas foram coradas pela hematoxilina € eosina e
examinadas por um mesmo patologista que fez o julgamento da amostra
quanto a representatividade diagnéstica. O resultado desta vanavel foi
expresso de forma binaria, ou seja, a amostra for considerada
representativa ou nao representativa. O critério de representatividade ou
nao da amostra foi estabelecido pelo nimero de espagos porta intactos e
sem artefatos em cada fragmento. O- encontro de pelo menos quatro ou
mais espagos porta bem preservados foi considerado representativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de videolaparoscopia mostrou-se adequada para a inspe¢ao
“visual da cavidade abdominal e realizacdo de biopsia hepética na espécie
canina, o que estd de acordo com a literatura consultada (3, 6, &, 9). A
biopsia em forma de cunha guiada por laparoscopia possibilitou a obtengao
de amostra representativa para diagndstico nos cinco animais estudados, e
as complica¢des foram controladas de maneira efetiva, conforme citam
alguns autores (4, 14).
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FIGURA 1 - Imagens videolaparoscépicas. Passagem do trocarte pela
parede abdominal (a), preensdo do lobo hepatico (b),
resseccdo do tecido hepdtico com tesoura de
Matzenbaum (c), biopsia sendo retirada da cavidade
adbominal (d), eletrocoagulacdo do parénquima hepatico
(e) e local da biopsia apds a eletrocoagulagio ().
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A hemorragia no local da biopsia foi rapidamente contida por meio
de cauterizacdo do local em trés dos cinco antmais. Nos outros dois caes o
sangramento foi mais dificil de ser controlado, sendo necessario repetir o
processo de eletrocoagulagdo trés a quatro vezes. Entretanto, a hemostasia
foi alcancada e ndo houve perda significativa do volume sanguineo. O
sangramento maior nestes dois animais provavelmente foi devido a lesdo
de vasos mais calibrosos localizados na regido mais central do lobo;
portanto, quanto maior for a incisao em dire¢do ao centro do lobo maior
serd a hemorragia (4). Vérios autores (5, 7, 10, 12) concordam que um
sangramento de certa intensidade € conseqiiéncia inevitavel da biopsia
hepatica, devendo ser considerado como complicacdo apenas quando o
paciente apresenta alteragcdes hemodindmicas que exigem tratamento
clinico, como transfusao ou intervenc¢ao cirurgica. Esta complicacdo ocorre
geralmente dentro das primeiras 24 horas que se seguem a biopsia, motivo
pelo qual o paciente deve permanecer em repouso logo apos a colheita do
espécime.

Em um dos cdes houve trauma esplénico durante a passagem do
primeiro trocarte, que € uma das complicagdes da laparoscopia, conforme
citam alguns autores (2, 9). Esta complica¢do provavelmente foi facilitada
devido a esplenomegalia causada pela utilizacdo de acepromazina e
pentobarbital no protocolo anestésico, € sempre que possivel estes
farmacos devem ser evitados em animais a serem submetidos a
videolaparoscopia. O sangramento deste tipo de complicacio deve ser
contido inicialmente com o emprego de compressa local com uma gaze e
eletrocoagulacdo; € se mesmo assim ele nao parar, deverd ser feita uma
laparotomia. Jones (&) relata que as complicagOes da videolaparoscopia
sdo incomuns, desde que a técnica seja seguida corretamente; entretanto,
algumas complica¢cdes podem ocorrer, como 0 embolismo por CO, durante
a inducdo do pneumoperitdnio, distarbios acido-basicos, traumatismo de
6rgaos abdominais no momento da introduc¢io dos trocartes, pneumotdrax
¢ enfisema subcutaneo (2, 9).

Na eletrocoagulacio para controle da hemorragia, tanto o
eletrocautério monopolar como o bipolar promovem a hemostasia por
desnaturagdo protéica e coagulacdo tecidual termo-induzida (1). Neste
estudo, a cauterizacdo elétrica, associada a biopsia hepitica, resultou no
controle adequado da hemorragia, resultado concordante com a literatura
consultada (10, 16).

Considerando-se que a hemorragia apds a biopsia hepatica € uma
das principais complica¢des deste procedimento, 0os exames laboratoriais
para avahar o sistema de coagulacao sao de extrema importancia para
prevenir esta complicacdo (9). Os animais utilizados neste estudo
apresentavam contagem de plaquetas e tempo de sangramento de mucosas
dentro da normalidade para a espécie canina, fato que deve ter contribuido
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para facilitar a hemostasia ap0s a biopsia nestes caes, concordando com a
literatura (2).

A recuperacgdo pés-operatdria foi adequada e rdpida em todos os
casos, concordando com um dos autores consultados (8), que considera a
videolaparoscopia um procedimento menos invasivo do que a laparotomia,
e isto provavelmente estd ligado a uma recuperagao pds-operatdria mais
confortavel e rapida para os pacientes.

O tempo de duragio para determinado procedimento pela
videolaparoscopia estd diretamente ligado a habilidade e experiéncia do
cirurgiio com a técnica (8). O presente trabalho teve a participagao de um
médico humano com experiéncia em videolaparoscopia. A sua
participacio na equipe cirdrgica facilitou a execucdo de determinados
procedimentos e contribuiu para menor duragéo de tempo da cirurgia.

H4 duas alternativas para a laparoscopia em c@es: pela linha média
na regidao pré ou retro-umbilical e pelo flanco. Os acessos pré ¢
retroumbilicais melhoram a visualizagio das regides cranial e caudal da
cavidade abdominal, respectivamente (6). Neste trabalho utilizou-se ©
acesso retroumbilical pela linha média para colocagdo da optica, 0 que
facilitou a inspecdo do abddmen cranial e do figado, discordando de Jones
(8), que ndo recomenda este acesso devido ao ligamento falciforme, que
freqlientemente impede boa visualizagdo do parénquima hepatico.

O exame microscépico revelou que as amostras obtidas foram
representativas para propositos diagndsticos. Os achados de mais de quatro
espacos porta com arquitetura hepética preservada foram encontrados em
todos os espécimes obtidos, concordando com a literatura consultada (73,
15), a qual enfatiza a importdncia da obtengdo de uma quantidade
adequada de tecido para estabelecimento de um diagndstico correto.

As elevagbes, na corrente sangiiinea, das enzimas alanina
aminotransferase e fosfatase alcalina indicam lesdo hepatocelular e
colestase, respectivamente; entretanto, no presente estudo estas enzimas
ndo sofreram alteracdes significativas em seus valores, indicando que a
lesdo causada pela retirada do fragmento, seguida da eletrocoagulagao, foi
minima e sem importéncia clinica. O figado apresenta grande capacidade
de reserva funcional e tolera bem este tipo de procedimento (17).

CONCLUSOES .

1) A videolaparoscopia proporciona adequada visualizagdo da
cavidade abdominal e controle do procedimento de biopsia hepatica em
caes. . |

2) A técnica de biopsia hepética em forma de cunha, guiada pela
videolaparoscopia, mostra-se efetiva para a obteng¢do de amostra hepatica
representativa para fins de diagnostico.
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3) O emprego da eletrocoagulacdo ap0s a biopsia € eficaz no controle da
hemorragia apés o procedimento em c3es clinicamente saudaveis. |

4) O uso de farmacos que levam a esplenomegalia deve ser evitado
em animais a serem submetidos a videolaparoscopia, para minimizar O
risco de lesdo traumatica durante a passagem dos trocartes.
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